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  ﭼﮑﯿﺪه
ﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ ﻫﻫﺎ اﻏﻠﺐ در ﺑﯿﺎن ﺷﻔﺎ ﺑﺎزي ﯾﮏ روش ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ زﯾﺮا آن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﻫﺪف از . ﻣﺸﮑﻞ رو ﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﺑﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﻔﺮ  54ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺖ روش ﭘﮋوﻫﺶ، آزﻣﺎﯾﺶ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻪ  29ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ ﯾﺰد در ﺳﺎل  7- 21دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ  DHDAاز ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ )ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ، ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ
آزﻣﻮن ﺻﻮرت  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 51ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي 
ﻠﻢ و واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ــاز ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺎﻧﺮز در دو ﻓﺮم ﻣﻌ DHDAﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ درﺳﯽ آنﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن از ﻧﻤﺮات 
  .راﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪاز آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ 
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺶ :ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
وﻟﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ،ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪﺎﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در دروس ﻗﺮآن، دﯾﻨﯽ، رﯾﺎﺿﯿﺎت و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺗ
  .ﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺎﺗ ﮐﻮدﮐﺎن در دروس ﻓﺎرﺳﯽ، ﻋﻠﻮم، اﻧﻀﺒﺎط و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ
ﻫﺎي  ﻮان ﯾﮏ روش اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ روشــﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨ ﺎﻧﯽ را ﻣﯽـــﺑﺎزي درﻣ :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آن/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 




 ﯾﮏ ،DHDA()ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد و ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ  اﺧﺘﻼل 
ﻦ ﺷﺮوع در دوران ــﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﺳــﺷﻨ روان اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺐ
 ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد از ﺎﺗﯽــدرﺟ ﺮﯾﻖــﻃ از ﮐﻪ ﺖــﮐﻮدﮐﯽ اﺳ
 اي اﻧﺪازه ﺗﺎ و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﺰﻣﻦ، و ﺳﻦ ﺑﺎ ﺎﺳﺐــﻧﺎﻣﺘﻨ
 ﮐﻪ ﻋﺎدي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻮد وﻣﯽ  ﻣﺸﺨﺺ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ 
 ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎ دارﻧﺪ، ﻗﺮار رﺷﺪ از ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎن در
 ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ از ﯾﮑﯽ اﺧﺘﻼل، اﯾﻦ. (1)دﻫﺪ، ﻣﯽ رخ ﺑﯿﺸﺘﺮي
 در ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ آﻣﺎر .اﺳﺖ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺧﺘﻼﻻت
ﻧﺮخ   5-MSDدر .دارد وﺟﻮد اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﺮخ زﻣﯿﻨﻪ
درﺻﺪ و ﺑﺮاي  2/5ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
 وﺟﻮد، اﯾﻦ ﺑﺎ ،(5)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، 5ﮐﻮدﮐﺎن رﻗﻢ 
 را ﻣﺪرﺳﻪ ﺳﻨﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن از درﺻﺪ 3- 7 ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ رﻗﻢ
 ﻃﻮر ﺑﻪ. (2-4)دﻫﻨﺪ،ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
 ﺑﺎ دو ﮐﻮدك ﯾﺎ ﯾﮏ ﻋﺎدي ﮐﻼس ﻫﺮ در اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮐﻠﯽ
 اﺻﻠﯽ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ. (6)دارد، وﺟﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼل
وﺟﻮد ﭘﻨﺞ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  5-MSDﺑﺮ اﺳﺎس  DHDA
 21ﺳﻦ  از ﻗﺒﻞﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ  ﺗﮑﺎﻧﺸﮑﺮي، ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دو در ﺣﺪاﻗﻞ و ﺷﻮد ﺷﺮوع ﺳﺎﻟﮕﯽ
روان  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﯾﺎ و ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺪرﺳﻪ، ﮐﻮدﮐﺴﺘﺎن،
ﻫﺠﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ اراﺋﻪ   5-MSDدر. ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺷﺪه و اﻟﺰام ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﮐﻤﺒﻮد 
ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان /ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، . ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را در اﻓﺮاد داد
در  DHDAﺨﯿﺺ ــﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺸﺎﻧﻪ ــﺪاﻗﻞ ﻧــﺣ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﻨﺞ ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 
ﻧﻮع : ﺷﻮﻧﺪاﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺳﻪ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ 
(. 5)ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮ و ﻧﻮع ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ،/ﻓﻌﺎلﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ، ﻧﻮع ﺑﯿﺶ 
اﺧﯿﺮ ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺮخ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان  9ﺗﺎ  2ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮان 
ﻫﺎي ﻣﻐﺰي و وﺟﻮد در دﻫﻪ آﺧﺮ ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ آﺳﯿﺐ . اﺳﺖ
ﻼل ــــﺎل ﻓﺮد را دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﺧﺘــــﺿﺎﯾﻌﺎت در ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘ
زﻧﯽ در ﺧﺼﻮص ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﮔﻤﺎﻧﻪ . داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ . ﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎي ﻣ ﻧﯿﺰ در دوره
اﮔﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر . دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺳﺘﻌﺪاد ارﺛﯽ اﺳﺖﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﻪ  درﺻﺪ 75ﺑﺎﺷﻨﺪ،  DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﮐﻤﺒﻮد اﻧﺘﻘﺎل. ﺷﻮﻧﺪ، وﺟﻮد دارد DHDAﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ دوﭘﺎﻣﯿﻦ در ﻗﺸﺮ ﭘﯿﺸﯿﻦ دﻫﻨﺪه 
ﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺑﺎ DHDAﻣﻐﺰ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ (. 7)ﺷﻮد،ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻐﺰ ﻣﯽ 
اي ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﻣﯿﺰان در ﻫﺴﺘﻪ 
  (5.)ﺷﻮدﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﯽ ﺑﯿﺶ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺳﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﮐﻪ وﺟﻮد ﺳﺮب در آن 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋﻮارض زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺿﻌﯿﻒ، و 
ﺠﺎد ﺑﯿﺶ ــﯾﺰي ﺧﺎص، راﺟﻊ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اﯾﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮ
  (7.)ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﻪ DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ 
. اﻧﺪداﺷﺘﻪ  ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﻧﺪ ﺷﺪه داده ارﺟﺎع
 رﺷﺪي و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ رﻓﺘﺎري، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ DHDA ﻏﺎﻟﺒﺎَ
اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و  DHDA ﺣﻀﻮر(. 8)اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاه
 در ﺑﺮاﺑﺮ 01/7 ﺗﺎ را )DC/DDO(ايﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ،(. 9)دﻫﺪ،ﻣﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﺧﺘﻼﻻت دﭼﺎر DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن از درﺻﺪ 51-57
ﻧﯿﺰ  اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﻫﺎياﺧﺘﻼل . (01)ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي
 ﮐﻤﺒﻮد و از دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
 در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ  ﺑﺎﻋﺚ DHDA(. 8)ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ،
 ﻋﻤﻠﮑﺮد: ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ ﻣﻬﻢ ﺣﻮزه دو در ﺷﮑﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ
 در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ. ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺑﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺪرﺳﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي در ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ ﻧﺎﺗﻮان ﯾﺎدﮔﯿﺮي
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ از ﻧﺎﺷﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ
 ﭘﺮﺗﯽﺣﻮاس  و ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، ﺗﻮﺟﻬﯽ، ﺑﯽ ﺿﻌﯿﻒ،
 درﻣﺎن ﮐﻪ DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ آﻣﻮزانداﻧﺶ  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻓﯽ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
 و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺪرﺳﻪ، از اﺧﺮاج ﺷﺪن، ﻣﺮدود
 ﺮﺑﻪـــﺗﺠ را ﺠﺎﻧﯽــﻫﯿ و ﺎﻋﯽــاﺟﺘﻤ ﺳﺎزﮔﺎري ﮑﻼتــﻣﺸ
ﻓﻌﺎل ﺑﻪ درﺳﺘﯽ  ﺶــﺑﯿ ﺎنــﮐﻮدﮐ، و اﮔﺮ (11،8)ﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽ 
 آن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻧﮕﯿﺮﻧﺪ،
 در اﺳﺖ ﮐﻪ، DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺷﻐﻠﯽ،  ﻫﺎيﺷﮑﺴﺖ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﻒ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض
 اﺧﺘﻼﻻت دﯾﮕﺮ و ﻓﺮدي ﺑﯿﻦ رواﺑﻂ در ﻣﺸﮑﻞ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،
 و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮاد، اﻟﮑﻞ، ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻣﺎﻧﻨﺪ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  (31،21.)ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ اﺿﻄﺮاب
 و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺮورت اﻫﻤﯿﺖ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺸﺎن را DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در زود ﻫﻨﮕﺎم دﺧﺎﻟﺖ
 ﺷﺮوع ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎر درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺪاﺧﻼت اﻣﺮ در. دﻫﺪﻣﯽ 
 اﺧﺘﻼل، اﯾﻦ داروﯾﯽ درﻣﺎن. ﮔﺮددﻣﯽ  آﻏﺎز داروﯾﯽ درﻣﺎن
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  ﻣﺮﮐﺰي اﻋﺼﺎب  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎيﻣﺤﺮك  ﺷﺎﻣﻞ
 ﭘﺮﺗﯽ،ﺣﻮاس  ﻓﻌﺎﻟﯽ،ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺶ  اﮐﺜﺮ در داروﻫﺎ
 داروﻫﺎي(. 2)ﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽ  ﮐﻢ را اﻧﻔﺠﺎري و آﻧﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 در وﻟﯽ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﺮك
 ﻃﻮﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ واﻗﻊ در و ﻧﺪارد اي ﻓﺎﯾﺪه ﻣﺪت دراز
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 ﻫﺎيﻔﺎوت ــﺗ ﺑﻪ ﺖ،ــاﺳ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت اﻣﺮوز ﺑﻪ ﺗﺎ ﮐﻪ
 و DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎيﮔﺮوه  ﺑﯿﻦ دارﻣﻌﻨﯽ 
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد درﻣﺎﻧﮕﺮان اﮐﺜﺮ. (41،11)اﻧﺪ،ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ  دﺳﺖ ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ
 ﻫﺎدرﻣﺎن  ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ در داروﻫﺎ از ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ 
 (8.)ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده
. اﺳﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي روش اﯾﻦ از ﯾﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي 
 را ﺧﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﺎ دﻫﺪ ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ را ﻓﺮﺻﺘﯽ ﺑﺎزي
 را ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻤﺎدﻫﺎ، از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺎن آزاداﻧﻪ
 و ﺑﯿﺎﺑﻨﺪ ﺣﻞ راه آن ﻫﺎ ﺑﺮاي و ﮐﻨﻨﺪ ﺟﺒﺮان واﻗﻌﯿﺖ در
 از ﺷﻮﻧﺪ روﺑﺮو آن ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ را ﻫﺎﯾﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
 و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي. ﮐﻨﻨﺪ ﺟﺒﺮان ﺑﺎزي ﻃﺮﯾﻖ
  (51.)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﻮﯾﻖ را ﺧﻮداﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ،
ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ ﺑﺎزي آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺎزي 
دﯾﮕﺮ ﺻﺤﺒﺖ از ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و ﻗﻀﺎوﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
آﯾﺪ و ﮐﻮدك ﻧﮕﺮان ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺧﻄﺎ  آورﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﯽﻣﯽ 
 ﺑﺎزي ﺗﺠﺮﺑﻪ در (.61)ﺷﻮد،ﯾﺎ اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ را ﻣﺮﺗﮑﺐ ﻣﯽ 
 ﻃﺮﯾﻖ از ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﯽ داده ﮐﻮدك ﺑﻪ اﻣﻨﯽ ﻣﺤﻮﻃﻪ درﻣﺎﻧﯽ
 ﮐﻪ ﺑﮕﯿﺮد ﯾﺎد ﮐﺎر اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ و دارد اﻇﻬﺎر را ﺧﻮد ﺑﺎزي
 ﺑﻪ ﻣﻮرد در را ﺧﻮد داﻧﺶ ﮐﻪ آن ﺟﺎ ﺗﺎ ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ، ﺑﻬﺘﺮ را ﺧﻮد
، (71)ﺑﺒﺮد، ﺑﺎﻻ ﺗﺮﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺎي راه در ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎ ﮐﺎرﮔﯿﺮي
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻮدك و ﺑﺎزي، در اﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺒﺎب ﺑﺎزي 
  (81.)زﺑﺎن ﮐﻮدك اﺳﺖ
ﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ــﺮﯾﻖ ﺑﺎزي ﺑﻪ ﮐــﮕﺮان از ﻃــدرﻣﺎﻧ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺿﻌﯿﻒ دارﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت
 و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي اﻣﺮوزه(. 91)ﺗﺮي را ﻣﯽ آﻣﻮزﻧﺪ،ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
 اﺧﯿﺮ ﻫﺎيﻧﻈﺮﯾﻪ  ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ، و اﺟﺮاﯾﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي
 ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﮐﻮدﮐﺎن روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ- ﻋﺼﺐ
 و ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن وﯾﮋه
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ،ﺑﺎرﮐﻠﯽ(. 02)ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ  ﯾﺎدﮔﯿﺮي در ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻓﺮآﯾﻨﺪي رﻓﺘﺎري، ﺑﺎزداري. اﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﺎزداري اﻟﮕﻮي ﺑﻪ
 ﺗﺎ ﮐﻨﺪﻣﯽ  ﮐﻤﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ- ﻋﺼﺐ
 ﻫﺴﺘﻪ را ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ او ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ .ﺑﺪﻫﻨﺪ درﻧﮕﯿﺪه ﭘﺎﺳﺦ
 (12.)داﻧﺪﻓﻌﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﯿﺶ /ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼل اﺻﻠﯽ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﻪ : ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ
ﻓﺰون /ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪﻧﺸﺎﻧﻪ 
 ﻮن، ﻣﺪاﺧﻠﻪـــآزﻣ ﺶــدو ﻧﻮﺑﺖ ﭘﯿﺠﺎم ــﮐﻨﺸﯽ، ﭘﺲ از اﻧ
آزﻣﻮن آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ 
ﻫﺎ از  آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﺮات ﭘﺲ. اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده و در ﮐﻞ ﻣﺸﮑﻼت آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
ﺑﺎ ﺷﯿﺒﯽ  3-42 ﺟﻠﺴﺎت رﻓﺘﺎري اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺟﻨﺘﯿﺎن(. 22)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ﻣﻼﯾﻢ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻣﻌﻨﯽ  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ، ﻫﻤﮑﺎران و
ﺷﺪه،  ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ  ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت دار
 زﻣﺎن ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﯾﺶ و داده ﮐﺎﻫﺶ را ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺧﻄﺎﻫﺎي
ري، اﺳﭽﺘﻠﮑﺮب (. 32)اﺳﺖ، داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ
و ﺗﺴﺎي، در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﻮدك در  06ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺑﯿﺶ -ﻫﺎي ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪداراي ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر  DHDAﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ را ﮐﻪ داراي ﻋﻼﺋﻢ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ و آن ﻫﺎ را در دو 
. ﻮاﻧﺪن ﻗﺮار دادﻧﺪﮔﺮوه ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ﻣﺤﻮر و ﻣﺮﺑﯽ ﺧ
اي در  دﻗﯿﻘﻪ 03ﻪ اﻧﻔﺮادي ــﺟﻠﺴ 61ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در . ﻣﺪرﺳﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎداري 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮﺑﯽ ﺧﻮاﻧﺪن ﺷﺮﮐﺖ 
ﻮﺻﯿﺎت آﻣﻮزان و ﺧﺼﻫﺎي داﻧﺶ ﮐﺮدﻧﺪ، در ﺣﻮزه وﯾﮋﮔﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي . (42)،اﺣﺴﺎﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﺎﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺟﺮدن و ﻫﻤﮑﺎران، ﮔﺮي و ﻣﺎزاﮐﻮ و 
ﻫﺎﻧﯿﭻ، ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎزي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﯽ ـــﯿﺮي رﯾﺎﺿـــﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯽ ـــﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧـــﮐﻮدﮐ
  ( 52-82.)اﻧﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
 ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ و ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ 
 و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي زﻣﯿﻨﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯾﮏ ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺎزي اﯾﻦ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل آن، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
 ﮐﻤﺒﻮد ﻼلــــاﺧﺘ ﺘﺮلــــﮐﻨ و درﻣﺎن در درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﮑﻨﯿﮏ
 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ و ﺷﻮد واﻗﻊ ﻣﻮﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ /ﺗﻮﺟﻪ
 ﻮﯾﺖــــﺗﻘ ﺑﺨﺸﺪ، ﺑﻬﺒﻮد را اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﺗﺎﮐﻨﻮن ﯾﺰد اﺳﺘﺎن در اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺮددــﮔﻣﯽ 
 و ﺑﻮد ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﯿﻘﯽــﺗﺤﻘ
 اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﯿﺴﺖ و در ﮐﺎﻓﯽ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻫﺎيﺑﺎزي  ﺑﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﻬﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎزيــﺷﺪه ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻨ
 ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﻮد، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮرد ﻫﺪﻓﺪار،
ﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎزي ــــﮔﺮدﯾﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿ ﺗﻼش
ﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــ، ﺑﺮ ﮐ(دارﺪف ــــﻫﺎي ﻫﺑﺎزي )درﻣﺎﻧﯽ
 ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﻮمــﺳ ﺮوهــــﮔ ﺎﻧﺪنــــﮔﻨﺠ ﺑﺎ، DHDA
ﺠﺎم ﺑﺎزي ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ــــاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﻧ-(ﻧﻤﺎﺑﺎزي )ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ
 ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت درﻣﺎﻧﮕﺮ
ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد  -ﺑﺎزي ﻃﺮﯾﻖ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﺨﻠﯿﻪ او و
 اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ در. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
 ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺪه
 ﺮﯾﻖ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽـــﺎﻟﯽ از ﻃــﻓﻌﺶ ــﺑﯿ-ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ
 ﻋﻠﯽ رﺿﺎ ﺑﺨﺸﺎﯾﺶ و ﻫﻤﮑﺎران...)DHDA(ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
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و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻮد ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮورت ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﻧﯿﺰ در
ﻓﻌﺎﻟﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد و ﻓﺮد و 
در اﯾﻦ  اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺪ ﺿﺮورتاو را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﭘﺮﺳﺶ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﻮدــــﺷزﻣﯿﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﯽ آﯾﺎ ﺑﺎزي: ت اﺳﺖ از اﯾﻦ ﮐﻪﻋﺒﺎر
 ﺑﻬﺒﻮدﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ  و ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل
 آﻣﻮزان ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺶ  ﻋﻤﻠﮑﺮد
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺮح ﭘﯿﺶــــﻮع ﻃــــﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آزﻣﺎﯾﺸﯽ از ﻧ 
 آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ  ﭘﺲ-آزﻣﻮن
 ﻓﻌﺎل از ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠﻂ در ﺑﯿﺶ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮐﻠﯿﻪﭘﮋوﻫﺶ را 
 ﺑﺮاي درﻣﺎن 29 ﺳﺎل در ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ ﮐﻪ 7-21 ﺳﻨﯽ رده
. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ ﯾﺰد اﺳﺘﺎن در (ع)ﺣﺴﯿﻦ اﻣﺎم ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ
ﮔﯿﺮي در  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 74از ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد 
 ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺻﻮرت دﺳﺘﺮس اﺗﻨﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ
( ﻧﻔﺮ 51)ﯿﺒﻮــﭘﻼﺳ و (ﻧﻔﺮ 61)ﺘﺮلــﮐﻨ ،(ﺮﻧﻔ 61)آزﻣﺎﯾﺶ
 ﺎﯾﺶ و ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﺗﻌﺪادــــآزﻣ ﺮوهــﮔ دو ﺑﺮاي .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ).ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار 51ﻧﻔﺮ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  61 ﻣﺴﺎوي
ﻫﺎ ﮐﻢ درﻣﺎﻧﯽ، اﻓﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ از ﺑﺎزي اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻮد و ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﻫﺮ ﮐﺪام، ﯾﮏ ﻣﻮرد اﻓﺖ 
  (داﺷﺘﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻈﻮر ــــﺑﻪ ﻣﻨ :)SRC(ﮐﺎﻧﺮز ﺑﻨﺪي ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ 
ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ /ﻓﻌﺎﻟﯽﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ــــﺑﺮرﺳﯽ ﺷ
واﻟﺪﯾﻦ و  در دو ﻓﺮم ﮐﺎﻧﺮز ﺑﻨﺪي ﮐﻮدﮐﺎن از ﻣﻘﯿﺎس درﺟﻪ
 اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ 84 داري ﻓﺮم واﻟﺪﯾﻦ، .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻌﻠﻢ
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼل از ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ آن، وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﮐﻪ ﻣﯽ
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﺷﺎﻣﻞ راﮐﻮدﮐﺎن 
 را اﺿﻄﺮاب و ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ  ﺗﻨﯽ، روان ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻠﻮك،
 ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي ﺳﻮال 01 .ﮐﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﺎﻟﮕﯽ 71 ﺗﺎ 3 ﺳﻨﯽ رده ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ. اﺳﺖ
 ،(ﮐﻤﯽ) ،(وﻗﺖ ﻫﯿﭻ)ﺻﻮرت ﺑﻪ آن ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﺑﻪ و ﺷﺪه
 ﻣﻮرد، ﺣﺴﺐ ﺑﺮ و ﺷﻮد ﻣﯽ داده ﭘﺎﺳﺦ( زﯾﺎد) ،(زﯾﺎد ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً)
 آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽ داده ﻤﺮهــﻧ 3 ﺗﺎ 0 از آن ﻫﺎ ﺑﻪ
 ﺟﻨﺒﺸﯽ ﻓﺰون اﺧﺘﻼل وﺟﻮد ﺑﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ 1/5 ﯿﻦــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﺑﺮ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ در ﺗﺴﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (.92)دارد، دﻻﻟﺖ
 ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 0/39 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي اﺳﺎس ﺿﺮﯾﺐ
 61/82 اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و 12/24 ﻣﻌﺎدل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﯽ داراي
 ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در. (03)اﺳﺖ،
 دﺳﺖ ﺑﻪ 0/57 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﺮاي ﮐﺎﻧﺮز
 ﻣﺎدر و ﭘﺪر ﻣﻘﯿﺎس ﻣﮑﻤﻞ ﻣﻌﻠﻢ، ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﻘﯿﺎس. آﻣﺪ
 را ﻋﺎﻣﻞ ﺶــــﺷ و اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ 93 اﺳﺖ و داري ﮐﺎﻧﺮز
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﻠﻮك، اﻓﺮاط ﻣﺸﮑﻼت ﻓﻌﺎﻟﯽ، ﺑﯿﺶ: ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
 ﻮاري ﻫﺎيــو دﺷ ﺑﻮدن ﻤﺎﻋﯽــــﻏﯿﺮاﺟﺘ اﻧﻔﻌﺎل،- اﺿﻄﺮاب
 ﺑﻪ ﻮال از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪــﺳ 7 .ﯽــﺗﻮﺟﻬ ﺑﯽ-ﺧﯿﺎﻟﺒﺎﻓﯽ
اﻧﺤﺮاف  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺷﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل
ﺑﺮاي  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 01 و 05 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ آزﻣﻮن اﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﯾﻦ ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ، ﮐﺎﻧﺮز در ﮐﺎﻧﺎدا ﻧﻤﺮه ﺳﺎﺧﺖ ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻢ
ﺳﺎل ﻓﺮاﻫﻢ آورده  11ﺗﺎ  4ﻣﻘﯿﺎس را ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ 
، (ﮐﻤﯽ)، (ﻫﯿﭻ وﻗﺖ)اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد، ( زﯾﺎد)، (ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً زﯾﺎد)
ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن . ﻧﻤﺮه داده ﻣﯽ ﺷﻮد 3ﺗﺎ  0ﺑﻪ آن ﻫﺎ از 
ﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﻓﺰون ﺟﻨﺒﺸﯽ ــﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ 1/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻢ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را ﮐﺎﻧﺮز ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﻻﻟﺖ داردد
ﺗﺎ  0/27در ﻃﻮل ﻣﻘﯿﺎس و ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎل از 
ﮔﺰارش  0/07ﮔﺬاري ﻣﻌﻠﻤﺎن را  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه 0/29
ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ . ﮐﺮده اﺳﺖ
 و در ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ(. 13)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، 0/59ﺗﺎ  0/16
ﮐﺎﻧﺮز ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻠﻢ ﻓﺮم ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 آﻟﻔﺎي ﺳﯿﻤﺎ ﺷﻬﯿﻢ و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺿﺮاﯾﺐ
و ﺑﺮاي زﯾﺮ  0/68 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎدل ﮐﻞ ﺑﺮاي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ، .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/47ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ ﻣﻘﯿﺎس
 آﻟﻔﺎي ﺿﺮﯾﺐ ﻠﻢ،ــﻣﻌ ﺑﺮاي ﺎﻧﺮزــﮐ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﻘﯿﺎس
   . آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/98 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﻠﮑﺮد ــــﯽ ﻋﻤــﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ :ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ دو ﺗﺮم ﯾﮏ ﺳﺎل  دروس ﻧﻤﺮات ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن از
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺮات در 
دروس رﯾﺎﺿﯿﺎت، ﻓﺎرﺳﯽ، ﻋﻠﻮم، ﻗﺮآن، دﯾﻨﯽ، ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، 
ﻫﻨﺮ، اﻧﻀﺒﺎط و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، )ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ( ﺧﻮب، ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب
 اداري ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺘﺨﺎب از ﭘﺲ
 روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺸﺎوره ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎري و
 در ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ از ﯾﺰد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در( ع)ﺣﺴﯿﻦ اﻣﺎم
 ﺑﺎ ﺎﺑﻖــﻣﻄ و ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ ﺑﻪ 19 ﺳﺎل
 داراي ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ روان ﭘﺰﺷﮏ
 داده ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺒﻮدــــﮐﻤ و ﺎلــﻓﻌﺑﯿﺶ  اﺧﺘﻼل
 ﻃﺮح اﺟﺮاي ﺑﺮاي ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
 واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﻪ اوﻟﯿﻦ. ﺷﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻪ دﻋﻮت درﻣﺎﻧﯽ
 در ﮐﻪ ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺰار اﻧﻔﺮادي ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ از ﯾﮏ ﻫﺮ
 ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﻻزم ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺟﻠﺴﻪ اﯾﻦ
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 ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮم ﮐﺎﻧﺮز ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﻘﯿﺎس و ﺷﺪ داده
 ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ در ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺷﺪ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﺎدران
 ﻓﺮم و ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، دﻋﻮت ﮐﺴﺐ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 1/5
 ﮔﺮدﯾﺪ اراﺋﻪ آﻣﻮزانداﻧﺶ  ﻣﻌﻠﻢ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻢ ﮐﺎﻧﺮز
 واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ را آن ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻓﺮم ﺗﮑﻤﯿﻞ از ﭘﺲ ﻣﻌﻠﻤﺎن و
 ﺗﺎ ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ از ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ. ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ
 ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪان اول ﺗﺮم ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻤﺮات ﮐﺎرﻧﺎﻣﻪ
 اﺗﻤﺎم و ﻓﺮم ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ از ﭘﺲ. دﻫﻨﺪ اراﺋﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 74 ﺗﻌﺪاد اول اﻧﻔﺮادي ﺟﻠﺴﺎت
 آزﻣﺎﯾﺶ، ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺴﺎب ﺑﺎ و ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 داده ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ
 ﻧﻈﺮ در آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑﺮد ﺑﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي ﻓﺮآﯾﻨﺪ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 در روز ﯾﮏ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت. ﮔﺮدﯾﺪ اﺟﺮا اﺟﺮاﯾﯽ ﮐﺎرﮐﺮد
  دﻫﻢ، ﺟﻠﺴﻪ در. ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر ﺳﻪ و ﻣﯿﺎن
 ﻣﻌﻠﻢ و واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮم ﮐﺎﻧﺮز ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
 ﻣﻌﻠﻤﺎن و واﻟﺪﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت ﺑﻪ اول ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﺎرﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ واﻟﺪﯾﻦ از و ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 و. دﻫﻨﺪ اراﺋﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻓﺮزﻧﺪ دوم ﺗﺮم ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
روﻧﺪ  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﯾﻦ
  :ﺑﺎﺷﺪﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﯽ 
اي ﺑﻪ ﺷﺮح دﻗﯿﻘﻪ  03- 54ﺟﻠﺴﻪ  8ﻫﺎ ﻃﯽ  ﮔﺮوه
  .درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎزي  زﯾﺮ ﺗﺤﺖ
ب ﺗﻮپ در ﺣﻠﻘﻪ و ﮔﯿﺮي؛ ﭘﺮﺗﺎﻫﺪف : ﺟﻠﺴﻪ دوم
  (ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ.)ﺑﻮﻟﯿﻨﮓ
. دارتﺑﺎزي ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﻟﯽ ﻟﯽ آﭘﺎرﺗﻤﺎﻧﯽ و : ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت  ﺑﺎﯾﺴﺖ آﻣﻮزشﻫﺎ ﻣﯽ  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺪف، اﯾﺠﺎد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ و .)ﻗﺒﻞ را ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ
  (اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ
راه رﻓﺘﻦ روي ﯾﮏ ﭘﺎ، ﺣﺮﮐﺖ روي : ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
ﻫﺪف .)ﻫﺎي ﭼﻮﺑﯽ و ﭘﺮش روي ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﺨﺼﻮصﺗﯿﺮك 
  ( ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﻫﺎي ل، ﻟﮕﻮ، ﻣﮕﻨﺖ ﮐﺎر ﺑﺎ ﭘﺎز: ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ   
ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ و ﺑﺎزي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺎرت ﺑﻪ 
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ. دﻫﻨﺪﮐﺎرت را اﻧﺠﺎم 
ﻫﺪف اﯾﺠﺎد .)ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ را ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ آﻣﻮزش
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺻﺒﺮ و 
  (ﺣﻮﺻﻠﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ
و ﺗﻨﮕﺮام  ﺎﯾﯽﮐﺎر ﺑﺎ ﻟﻮﻧﭙﻮس و دوز ﻓﻀ: ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ
  (ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺴﻢ ﻓﻀﺎﯾﯽ، ﺻﺒﺮ و ﺗﻤﺮﮐﺰ.)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و  ﺑﺎزي: ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ
ﺑﺎﯾﺴﺖ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺷﻤﺎرش ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  آﻣﻮز ﻣﯽ ﻣﻌﮑﻮس؛ داﻧﺶ
اﻋﺪاد درﺧﻮاﺳﺘﯽ از ﺳﻮي آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ﺳﭙﺲ اﻋﺪاد ﺟﺪﯾﺪ را 
ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ و ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎزي 
ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ و ﺗﮑﺮار .)ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ را
  (و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺑﺎزي ﺑﺸﯿﻦ و ﭘﺎﺷﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ : ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ
ﺑﺎﯾﺴﺖ دﺳﺘﻮرات ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ آﻣﻮزان ﻣﯽ و ﻣﻌﮑﻮس؛ داﻧﺶ 
ﺟﻤﻌﯽ اﺟﺮا ﮐﺮده و ﺑﻌﺪ  آزﻣﻮﻧﮕﺮ را ﻓﻮراَ و ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻪ
ﮑﻮس اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ــــاز ﯾﺎدﮔﯿﺮي آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌ
ﻫﺪف ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ .)ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ را ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪآﻣﻮزش 
  (ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﺸﻢ؛ ﮐﻮدك ــــﺑﺎزداري ﭼﺸﻢ در ﭼ: ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻬﻢ
و ﺑﻪ  دﻫﺪ ﮔﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﻫﺎي ﺧﻮد را در دﺳﺖ آزﻣﻮن دﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺪ و ﺗﺎ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺳﻮال ﻣﯽ . ﭼﺸﻤﺎن او ﻧﮕﺎه ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
آﻣﻮز را ﻓﺸﺎر ﻧﺪاده اﺳﺖ، او ﻫﺎي داﻧﺶ  وﻗﺘﯽ ﮐﻪ دﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ را ﺗﻤﺮﯾﻦ آﻣﻮزش . ﻧﺒﺎﯾﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﮕﻮﯾﺪ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ، ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در . ﮐﻨﻨﺪ
اي ﺑﺎزي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺷﺮﮐﺖ دﻗﯿﻘﻪ  03- 54 ﺟﻠﺴﻪ 8
ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻨﻬﺎ  ﻃﯽ در ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﮔﺮوه
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻮزش و ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪدرﻣﺎﻧﮕﺮ و ﺑﺪون آﻣ ﺣﻀﻮر ﺑﺎ
...( و ﺗﻮپ ﺑﺎ ﺑﺎزي ﻨﺪــــﻣﺎﻧ)ﻫﺪف ﺑﺪون ﻫﺎي ﺑﺎزي اﻧﻮاع
ﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎي ــــﺪف ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺗــــﻫ).ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﯽ 
 ﺪهــــﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷــﺗﻤﺮﮐﺰي و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﮐﻠﯿﻪ ﻣ
   (ﻗﺒﻠﯽ
ﻔﺎده از ــــ ـﺶ ﺑـﺎ اﺳﺘ ــــ ـﮋوﻫــــﺎي ﭘــــ ـﻫ داده
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار   61.lov SSPSاﻓـﺰار ﺮم ــﻧ
روش آﻣﺎري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، آﻣـﺎر . ﮔﺮﻓﺖ
  .اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﺮاﻫﻪ ﺑﻮد
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﺷﺎﺧﺺ 







 ﻋﻠﯽ رﺿﺎ ﺑﺨﺸﺎﯾﺶ و ﻫﻤﮑﺎران...)DHDA(ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
 6
 
  ﻓﻌﺎﻟﯽ از ﻧﻈﺮ واﻟﺪ و ﻣﻌﻠﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺶﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺷﺎﺧﺺ. 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ES DS M  ﻫﺎﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ





















































 ﮐﻪ ﺶـﮋوﻫـﭘ ﯿﻪـﻓﺮﺿ ﻦـاوﻟﯿ ﯽـﺑﺮرﺳ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻌﺎﻟﯽـﻓﺶ ـﺑﯿ ﻢـﻋﻼﺋ ﺪتــﺷ ﺶـﮐﺎﻫ ﺑﺮ ﺎﻧﯽـدرﻣ ﺎزيـﺑ
 ﻌﺎﻟﯽـﻓﺶـﺑﯿ/ﺗﻮﺟﻪ ﺒﻮدـــﮐﻤ ﺘﻼلــاﺧ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻮدﮐﺎنـﮐ
ﮏ ـﯾ ﺲـوارﯾﺎﻧ ﻠﯿﻞـﺗﺤ ﺎريـآﻣ ﻮنـآزﻣ از ﺖـاﺳ ﺆﺛﺮـﻣ
 اراﺋﻪ 2ﻤﺎره ـﺪول ﺷـﺎﯾﺞ در ﺟـﻧﺘ .ﺪـﮔﺮدﯾ ﻔﺎدهـاﺳﺘ ﻪـراﻫ
  .اﺳﺖ ﺪهـﺷ
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻓﻌﺎﻟﯽ از ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ ﺑﺮاي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺶ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 F  SM SS fd  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻓﺮم واﻟﺪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻢ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ﻓﺮم واﻟﺪ ﭘﺲ آزﻣﻮن
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻢ ﭘﺲ آزﻣﻮن
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ( ﻧﻔﺮ 51ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ) 50.0<P*،                       54=N
    
ﺎن ــﺸــﻧ 2ﻤﺎره ـﺪول ﺷـﻪ ﺟــﻮر ﮐـﻤﺎن ﻃــﻫ
ﺶ ــﻢ ﺑﯿــﻋﻼﺋﺪت ــﺶ ﺷــﺪ ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫــدﻫﯽ ــﻣ
ﻔﺎوت ــﺗ ﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮنــﻌﺎﻟﯽ از ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ در ﻣﺮﺣــﻓ
ﻈﺮ ــاﻣﺎ از ﻧ( 50.0<P.)ﺷﻮدﺎﻫﺪه ﻣﯽ ــﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸ
ﺶ ــﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻫــﻓﻌﺎﻟﯽ ﮐﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺶ 
  . ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
 زﯾﺮ از ﻪﯽ ﮐـﺘﮐﺪاﻣ در ﻦ ﮐﻪــاﯾ ﯿﻦــﺗﻌﯿ ﺖــﺟﻬ
 اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻣﻌﻨﺎدار آن ﻫﺎ F ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻮرد ﺮوه ﻫﺎيــﮔ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﮐﯽ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ آزﻣﻮن از دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت
 آن ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎﯾﯽ زﯾﺮ ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﯾﺞ و




 ﻓﻌﺎﻟﯽ از ﻧﻈﺮ واﻟﺪ و ﻣﻌﻠﻢدر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺶ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺟﻔﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎ . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 giS  ES DM  ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/910  1/038  -5/002* آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل  آزﻣﻮنﻓﺮم واﻟﺪ ﭘﺲ
  0/223  1/038  -2/666 آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ  آزﻣﻮنﻓﺮم واﻟﺪ ﭘﺲ
  0/853  1/038  -2/335 ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل  آزﻣﻮنﻓﺮم واﻟﺪ ﭘﺲ
 50.0 <P*
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 دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن 3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر
 در واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻈﺮ از ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ  ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻦ
 ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ آزﻣﻮنﭘﺲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺪولـﺟ ﺑﻪ ﻮﺟﻪـــﺗ ﺑﺎ و (50.0<P)اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎدار
 ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮنﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  در آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه 1ﺷﻤﺎره 
ﭘﺲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﮐﻨﺘﺮل ﺮوهـــﮔ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦــﻣ و 41/02 ﺑﺎ اﺳﺖ
  ﺮﺣﻠﻪــﻣ در دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﮐﻪ 61/78 ﺑﺎ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮن
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ آزﻣﺎﯾﺶ از ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ  ﮔﺮوه آزﻣﻮنﭘﺲ  
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﮐﻮدك آن ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺑﯿﺶ
ﺑﯿﺶ  ﺪت ﻋﻼﺋﻢـــﺷ درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶاﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎزي 
ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ/ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﻤﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯽ
ﻠﮑﺮد ـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺷﺎﺧﺺ. ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺲ ﺮﺣﻠﻪ ﭘـــدر ﻣ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ




  آزﻣﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺷﺎﺧﺺ .4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول






















































































































   (ﻧﻔﺮ 51ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه )54=N 
      
 ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دوﻣﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺑﺎزي 
   از ﺖــاﺳ ﻮﺛﺮــﻣ ﻓﻌﺎﻟﯽﺶ ــﺑﯿ/ﻪــﺗﻮﺟ ﻮدــﮐﻤﺒ ﻼلــاﺧﺘ
 ﻪــﮏ راﻫــﯾ ﺲــوارﯾﺎﻧ ﺤﻠﯿﻞــﺗ ﺎريــآﻣ ﻮنــآزﻣ
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  آزﻣﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ. 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  F  SM SS fd  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻗﺮآن
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ















  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ















  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ















  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ















  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ















  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ














  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ
  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ















    
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﻦ  5ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺒﻮد در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﺮﮐﺖ
آزﻣﻮن و در دروس ﻗﺮآن، دﯾﻨﯽ، ﻓﺎرﺳﯽ، رﯾﺎﺿﯿﺎت و ﺗﺮﺑﯿﺖ 
اﻣﺎ  (50.0<P.)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺪﻧﯽ 
ﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ــﺒﺎط و ﻋﻤﻠـــدر دروس ﻋﻠﻮم، ﻫﻨﺮ، اﻧﻀ
  (50.0<P.)داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 ﮔﺮوه ﻫﺎي زﯾﺮ از ﮐﺪام ﯾﮏ در اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ
 ﺗﻔﺎوت اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻨﺎدارــﻣﻌ آن ﻫﺎ F ﮐﻪ ﺴﻪــــﻣﻘﺎﯾ ﻣﻮرد
 ﻧﺘﺎﯾﺞ و اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﮐﯽ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ آزﻣﻮن از دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري
 از آن ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎﯾﯽ زﯾﺮ ﺑﺮاي ﺗﻨﻬﺎ
 اراﺋﻪ 6ﺪول ﺷﻤﺎره ــــﺟ در ﺖــــاﺳ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﻈﺮ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
  
  
  آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺟﻔﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ. 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  giS ES DM  ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/530  0/6163  0/3339* آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل  ﻗﺮآن
  0/648  0/6163  0/0002 ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل  0/811  0/6163  0/3337 آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ  
  دﯾﻨﯽ
  0/320  0/0413  0/7668* آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل
  0/790  0/0413  0/7666 آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ
  0/108  0/0413  0/0002 ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل
  رﯾﺎﺿﯽ
  0/730  0/0833  0/7668* آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل
  0/217  0/0833  0/7662 آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ
  0/091  0/0833  0/0006 ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل
  ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺮﺑﯿﺖ
  0/620  0/0642  0/7666* آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل
  0/251  0/0642  0/7664 آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ
  0/796  0/0642  0/0002 ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل
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 دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ  6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ
در دروس  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺒﻮد در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﺮﮐﺖ
 آزﻣﻮنﭘﺲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺪﻧﯽ درﻗﺮآن، دﯾﻨﯽ، رﯾﺎﺿﯿﺎت و ﺗﺮﺑﯿﺖ 
 ﻣﻌﻨﺎدار ﺮلــــﮐﻨﺘ و ﺎﯾﺶــــآزﻣ ﺮوهــــﮔ دو ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ
 4ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و( 50.0<P)اﺳﺖ
در دروس  آزﻣﻮنﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ  در آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ، . ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد دﻫﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎزي ﻧﺸﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﺮﮐﺖ 
  ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﺎزي ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﯽ
و ﺗﻼش  ﺑﻮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آن ﻫﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد و ﮐﻮدﮐﺎن
 ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﺎزي ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﮐﻮدﮐﺎن از
 ﺑﺎزي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮناﺳﺒﺎب ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯽ و اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت
 ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﺴﺐ ﺧﻮد، آﮔﺎﻫﯽ اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻪ  روش و ﺧﻮد ﻣﻬﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺮده،
و  ﻫﺎ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺪن ﺑﺎ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي  ﺑﻪ وﺷﺪه  ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮد ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎراﺣﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت
 را ﺧﻮد ﭘﺎﯾﺪار ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎزي ﺑﯿﻨﺪﯾﺸﻨﺪ و در ﺧﻼل ﺧﻮد رﻓﺘﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﮑﺎﻫﻨﺪ ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ از و ﺣﻔﻆ ﮐﺮده
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف، ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ، ﮐﻨﺘﺮل و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎزي . ﭘﻼﺳﯿﺒﻮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺶ 
ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮم واﻟﺪﯾﻦ 
ﻢ، ﮐﺎﻫﺶ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮم ﻣﻌﻠ. ﺷﺪ
  .ﻋﻼﺋﻢ، ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در 
دروس ﻗﺮآن، دﯾﻨﯽ، رﯾﺎﺿﯿﺎت و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در دروس ــﺮد ﺗﺤﺼــوﻟﯽ در ﻋﻤﻠﮑ. داﺷﺖ
. ﻓﺎرﺳﯽ، ﻋﻠﻮم، اﻧﻀﺒﺎط و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﺪف ﺑﺪون ﻫﺎيﺑﺎزي  اﻧﺠﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه
 اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮردي ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
 ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺠﻤﻮع در وﻟﯽ ﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ از ﺑﺮﺧﯽ
ﺗﻮان از اﯾﻦ ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . روش ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ و  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوتﻓﺮم واﻟﺪ و ﻣﻌﻠﻢ ﻣﯽ 
آﻣﻮزان و ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد داﻧﺶ . ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻬﯽ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ  درس ﻣﯽﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪرﺳﻪ و ﮐﻼس 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در اﻧﺘﻈﺎرات . ﭘﺮﺗﯽ ﺷﻮدﺣﻮاس 
رود  آﻣﻮزان ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽواﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن از داﻧﺶ 
ﺗﺮي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻤﺎن آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﻻ
اﺣﺘﻤﺎل دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺗﻔﺎوت . ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﻠﻢ و واﻟﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻠﻢ ﺧﻮﯾﺶ، ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻄﻠﻮب 
 درس در ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﺪم. ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﯾﺎدﮔﯿﺮي و آﻣﻮزش رﺗﺒﺎطا دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﯾﺪ را ﻋﻠﻮم
 ﻣﻄﺮح آزاد ﻓﻀﺎي در ﮐﺎر و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺎ درس
 ﺗﻐﯿﯿﺮي آﻣﻮزﺷﮕﺎﻫﯽ ﺷﺮاﯾﻂ در اﯾﻦ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ و ﮐﺮد
ﻫﻢ . ﮐﺮد ﺗﻮﺟﯿﻪ را ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﺪم ﺑﺘﻮان ﺷﺪ ﻧﻤﯽ ﺣﺎﺻﻞ
 اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻮدن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻫﻨﺮ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي زﻣﯿﻨﻪ در ﭼﻨﯿﻦ
 و آﻣﻮزش آﻣﻮزانداﻧﺶ  ﺑﺎﯾﺴﺖﻣﯽ  زﻣﯿﻨﻪ، اﯾﻦ در ذاﺗﯽ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﮐﻨﻨﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻻزم ﻣﻬﺎرت
 اﺟﺮاي ﻣﺤﺪود زﻣﺎن و ﮐﻼس در آﻣﻮزان داﻧﺶ زﯾﺎد ﺗﻌﺪاد
 اﻣﮑﺎن اﯾﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً آزﻣﻮنﭘﺲ  ﮔﺮﻓﺘﻦ و آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﻀﺒﺎط، زﻣﯿﻨﻪ در ﻧﺪاﺷﺖ و وﺟﻮد
 ﺷﯿﻮه و ﻓﺮﻫﻨﮓ و آﻣﻮزداﻧﺶ ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﺎدر ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺤﻮه
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮوز از ﻣﺎﻧﻊ ﮐﻪ اﺳﺖ دﺧﯿﻞ اﻣﺮ اﯾﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺮﺑﯿﺖ
 زاوﯾﻪ از ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ  از .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﻨﺎدار
 ﺑﺎزي ﻣﺪاﺧﻼت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮانﻣﯽ  ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺮﮐﻠﯽ 
 ﺑﯿﺶ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﮐﺎﻫﺶ در درﻣﺎﻧﯽ
 اﯾﺸﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ
 ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺎيﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﻓﻮق ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺮ. اﺳﺖ
ﮐﻮدﮐﺎن  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﺮ ﮐﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺎ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻤﺒﻮد /ﺎﻟﯽـﻓﻌﺶ ــﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﻮردــآﻣﻮزان دﭼداﻧﺶ 
 در اﺣﻤﺪي، و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، زارع .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  ﻫﻤﺴﻮ اﻧﺪ داده
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 رﻓﺘﺎري ﮑﻼتــﻣﺸ ﺶــﮐﺎﻫ در ﻨﺎﺧﺘﯽــﺷ-رﻓﺘﺎري ﺷﯿﻮه
 ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﺷﺪه ﺎـــآن ﻫ ﻌﺎﻟﯽــﻓ ﺶــﺑﯿ ﺟﻤﻠﻪ از ﮐﻮدﮐﺎن رﻓﺘﺎري
 ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﻫﻤﮑﺎران، و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ، ﺻﺎﺣﺒﺎن .(23)اﺳﺖ،
 ﮐﻤﺒﻮد ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ اﺟﺮاﯾﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي آﻣﻮزش
 ﯾﮏ ﺑﺎ را، اﺑﺘﺪاﯾﯽ دوره آﻣﻮزان داﻧﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ  و ﺗﻮﺟﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻮرد اﺑﺰار. دادﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻃﺮح
 اﺳﺎس ﺑﺮ)ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ-ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 از ﺑﺎزداري ﺗﮑﻨﯿﮏ اﺳﺎس ﺑﺮ آﻣﻮزش. ﺑﻮد( VI-MSD
 آﻣﻮزش ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﻣﺆﯾﺪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎزي ﻃﺮﯾﻖ
 ﻮدــﮐﻤﺒ ﻫﺎي ﺸﺎﻧﻪــﻧ ﮐﺎﻫﺶ در ﺮاﯾﯽــاﺟ ﺮدﻫﺎيـﮐﺎرﮐ
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ. (33)اﺳﺖ، داﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ-ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺎزي  ﺑﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺪه
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 ﻋﻠﯽ رﺿﺎ ﺑﺨﺸﺎﯾﺶ و ﻫﻤﮑﺎران...)DHDA(ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺒﻮد/ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
 01
 
در اﯾﻦ  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ/ﺎﻟﯽــﻓﻌ ﺑﯿﺶ
  (42-43،22-63.)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  ﻫﻤﺴﻮ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ
 ﭘﻮر ﮐﻪآﺗﺶ  و ﻋﺎﺑﺪي ﺧﺪاﻣﯽ، ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﺮ اﺟﺮاﯾﯽ، ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺎ آﻣﻮزان داﻧﺶ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮد
ﺻﻮرت  اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدك 04 ﺑﺮ روي رﯾﺎﺿﯽ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ اﺟﺮاﯾﯽ، ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ،
 ﻣﺆﺛﺮ ﯿﺮيــﯾﺎدﮔ آﻣﻮزان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ داﻧﺶ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﻧﺘﺎﯾﺞ .(73)ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ،ﻣﯽ 
 ﺑﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي
در  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ/ﻓﻌﺎﻟﯽاﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  .(52-82.)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  ﻫﻤﺴﻮ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎزي درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﯽ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش اﺛﺮﺑﺨﺶ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ روش 
ﮐﻤﺒﻮد /ﻓﻌﺎﻟﯽﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ  ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
. ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد
ﺗﻮان اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ 
ﻮدك ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را از ﻃﺮق ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺑﻪ وﯾﮋه ــﮐﻪ ﮐ
ﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮ ﺑﻨ. آوردﻫﺎ در دوران رﺷﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎزي 
ﻫﺎي ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ و ﺑﺴﺘﺮﺳﺎزي ﺑﺮاي ﺑﺎزي ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻏﻨﯽ 
ﻫﺎي  ﮔﺮوﻫﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻَ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﯿﺶ/اﺧﺘﻼل ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد 
 آﻣﻮزش دوره ﻃﻮل ﺑﻮدن ﮐﻮﺗﺎه ﺗﻮان ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ 
 ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ. زﻣﺎﻧﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ
 ﺳﺎﻋﺎت ﺑﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻞ و آﻣﻮزانداﻧﺶ  ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ زﻣﯿﻨﻪ در
 ﯾﺎ و ﻣﺪرﺳﻪ در ﺣﻀﻮر و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي ﺟﻠﺴﺎت در ﺷﺮﮐﺖ
در ﭘﺎﯾﺎن  .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻓﻮق ﻫﺎي ﮐﻼس در ﺷﺮﮐﺖ
 ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻣﯿﺰان ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ دﻻﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺮدن و ﭘﯽ درﻣﺎن در درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزي
 اﯾﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ .اﺟﺮا ﺷﻮد ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ  ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪت
دﯾﮕﺮ در ﺧﺼﻮص ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ  ﻫﺎيروش  ﺑﺎ روش
آﻣﻮزان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺶ
 ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﮐﻮدك ﻣﻬﺪﻫﺎي ﺮﺑﯿﺎنــــﻼوه، ﻣــﺑﻪ ﻋ. ﻮدــﺷ
 ﺑﻪ ﯽــدرﺳ ﺎﺣﺚــﻣﺒ و ﮑﺎتــﻧ ﻮزشــآﻣ ﺑﺮاي ﻣﺪارس
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺎيـــﻫﺑﺎزي  از آﻣﻮزانﺶ ــداﻧ و ﮐﻮدﮐﺎن
  .ﮐﻨﻨﺪ
  ﺳﭙﺎس ﮔﺰاري
ﺎي ـــﻫ ﻮدﮐﺎن ﻋﺰﯾﺰ و ﺧﺎﻧﻮادهـﻤﺎﻣﯽ ﮐـــاز ﺗ
ﯽ آن ﻫﺎ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ــﺮاﻣــﮔ
ﻮﻟﯿﻦ ﺷﺮﯾﻒ ــــﻨﺎن و ﻣﺴﺌــــﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﮐﯿﻦ از ـــﻫﻢ ﭼﻨ
ﺎ را در ــــﻪ ﻣــﺰد ﮐــــﯾ( ع)ﯿﻦـــﺎم ﺣﺴــﯿﮏ اﻣــﮐﻠﯿﻨ
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Abstract  
Introduction: Play is one method for 
treating children's problems because 
children are often facing problem in 
oral expression of their feelings. The 
present study aimed to investigate the 
effectiveness of play therapy on the 
reduction of children’s severity symp-
tomms with Attention Deficit/Hyp-
eractivity Disorder (ADHD) and prom-
otion of their academic performance. 
 
Materials & Methods: The research 
method is group randomized contr-
olled experiment. For this purpose, 45 
ADHD children (7-11 years old boys 
and girls) who had referred to the 
Imam Hossein Clinic in the year 2013 
were selected through convenience 
sampling method. They were randomly 
assigned into three groups of expe-
rimental, control, and placebo (15 pa-
rticipants in each group). Data was 
collected in two stages of pre-test and 
post-test. The severity of ADHD 
symptoms assessed by Conner's Rating 
Scale (Teachers and Parents Form) and 
their academic performance were ev-
aluated using their course grade. The 
data were analyzed by one-way AN-
OVA. 
 
Findings: Results showed that play 
therapy increased children's academic 
performance in Koran, theology, m-
athematics, and physical education 
while the impact was not significant on 
Persian language, Science, Discipline, 
and general performance.  
 
Discussion & Conclusion: Play thera-
py can be used as an effective method 
in reducing severity of ADHD’s sym-
ptoms and improvement of their acad-
emic performance besides other th-
erapeutic methods. 
 
Keywords: Play therapy, academic perf-
ormance, children, Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder 
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